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Resumo  Este  estudo  teve  por  objetivo  investigar  a  associac¸ão  entre  mecânica  respiratória  e
modulac¸ão autonómica  em  pacientes  com  obesidade  mórbida.  Foram  avaliados  10  indivíduos
com obesidade  mórbida  (IMC  =  52,9  ±  11,2  kg/m2),  com  idade  entre  23-58  anos.  A  avaliac¸ão  da
mecânica respiratória  foi  realizada  com  a  técnica  de  oscilac¸ões  forc¸adas  e  a  func¸ão  autonó-
mica cardiovascular  por  meio  da  variabilidade  da  frequência  cardíaca  (VFC).  O  coeﬁciente  de
correlac¸ão de  Pearson  foi  utilizado  para  testar  as  associac¸ões  entre  a  mecânica  respiratória  e  as
variáveis de  VFC.  Houve  associac¸ões  entre  o  desvio  padrão  de  todos  os  intervalos  RR  (SDNN)  e  a
resistência  de  vias  aéreas  (Rm)  (r  =  −0,82;  p  =  0,004),  SDNN  e  resistência  do  sistema  respiratório
(R0) (r  =  −0,79;  p  =  0,006),  raiz  quadrada  média  das  diferenc¸as  sucessivas  entre  intervalos  RR
normais adjacentes  (rMSSD)  e  resistência  do  sistema  respiratório  (R5)  (r  =  −0,643;  p  =  0,0451),
rMSSD e  R0  (r  =  −0,64;  p  =  0,047),  e  rMSSD  e  Rm  (r  =  −0,658;  p  =  0,039).  Concluímos  que  a  resis-
tência de  vias  aéreas  e  do  sistema  respiratório  são  negativamente  associadas  com  a  atividade
parassimpática  em  pacientes  com  obesidade  mórbida.





Association  between  respiratory  mechanics  and  autonomic  function  in  morbid  obesity
Abstract  This  study  aimed  to  investigate  the  association  between  respiratory  mechanics  and
autonomic  modulation  in  morbidly  obese  patients.  We  evaluated  10  morbidly  obese  subjects
(BMI =  52.9  ±  11.2  kg/m2),  aged  23-58  years.  Assessment  of  respiratory  mechanics  was  done  by
the forced  oscillation  technique  (FOT),  and  cardiovascular  autonomic  function  was  recorded
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by  heart  rate  variability  analysis  (HRV).  The  Pearson  correlation  coefﬁcient  was  used  to  test
the associations  between  respiratory  mechanics  and  HRV  variables.  There  were  associations
between the  standard  deviation  of  all  RR  intervals  (SDNN)  and  airway  resistance  (Rm)  (r  =  −0.82;
p =  0.004),  SDNN  and  respiratory  system  resistance  (R0)  (r  =  −0.79;  p  =  0.006),  root  mean  square
of successive  differences  between  adjacent  normal  RR  intervals  (rMSSD)  and  respiratory  system
resistance  (R5)  (r  =  −0.643;  p  =  0.0451),  rMSSD  and  R0  (r  =  −0.64;  p  =  0.047),  and  rMSSD  and  Rm
(r =  −0.658;  p  =  0.039).  We  concluded  that  the  airway  and  respiratory  system  resistances  are
negatively  associated  with  parasympathetic  activity  in  patients  with  morbid  obesity.
















































































 obesidade  contribui  signiﬁcativamente  para  a
educ¸ão da  capacidade  cardiorrespiratória,  incluindo  o
umento  da  resistência  das  vias  aéreas  e  do  sistema  respi-
atório,  limitac¸ão  da  capacidade  ventilatória  e  alterac¸ões
a  func¸ão  autonômica  cardiovascular.  Estas  alterac¸ões  são
roporcionais  ao  índice  de  massa  corporal  (IMC),  sendo  mais
videntes  em  pacientes  portadores  de  obesidade  mórbida1,2.
A  resistência  do  sistema  respiratório  e  seus  compo-
entes  podem  ser  determinados  através  da  técnica  de
scilac¸ões  forc¸adas  (TOF),  descrita  por  Dubois  et  al.,  em
956,  como  um  método  não  invasivo  para  avaliac¸ão  das  pro-
riedades  mecânicas  do  sistema  respiratório  em  diferentes
requências3.  Pacientes  portadores  de  obesidade  mórbida
presentam  também  aumento  da  atividade  simpática  e
educ¸ão  da  atividade  parassimpática4.
Uma  vez  que  a  variabilidade  da  frequência  cardíaca  (VFC)
 inﬂuenciada  pelo  controle  autonômico,  a  avaliac¸ão  dos
ntervalos  RR  no  domínio  do  tempo  e  no  domínio  da  frequên-
ia  tem  sido  reconhecida  como  um  método  não  invasivo  e
ﬁcaz  para  avaliac¸ão  da  modulac¸ão  autonômica  cardiovas-
ular  em  indivíduos  obesos4,5 e  eutróﬁcos6.
No  domínio  do  tempo,  os  chamados  intervalos  (RR)  nor-
ais  (ou  seja,  todos  os  intervalos  entre  os  complexos  QRS
djacentes  resultantes  da  despolarizac¸ão nodo  sinusal)  ou
 frequência  cardíaca  instantânea  são  determinados.  Estes
ntervalos  RR  são  processados  estatisticamente  a  ﬁm  de
e  calcular  sua  variabilidade7.  Na  análise  no  domínio  da
requência,  a  densidade  espectral  de  potência  fornece  as
nformac¸ões  básicas  de  como  a  potência  (ou  seja,  a  variân-
ia)  se  distribui  em  func¸ão  da  frequência7.
Embora  existam  diversos  estudos  sobre  o  acoplamento
ardiopulmonar  utilizando  a  VFC2,5,  não  encontramos  rela-
os  sobre  a  possível  associac¸ão  entre  a  mecânica  respiratória
 func¸ão  autonômica  em  pacientes  com  obesidade  mór-
ida.  Assim,  este  estudo  teve  como  objetivo  investigar  a
ssociac¸ão  entre  a  mecânica  respiratória  e  a  modulac¸ão
utonômica  em  uma  amostra  de  pacientes  com  obesidade
órbida.
étodosmostra
oram  avaliados  10  pacientes  obesos  mórbidos  (4  do  sexo




delo  Programa  de  Cirurgia  Bariátrica  do  Hospital  Universi-
ário  Clementino  Fraga  Filho,  da  Universidade  Federal  do
io  de  Janeiro.  Foram  excluídos  do  estudo  indivíduos  com
iagnóstico  de  doenc¸as pulmonares  ou  cardiovasculares,
lterac¸ões  na  espirometria,  frac¸ão  de  ejec¸ão de  ventrículo
squerdo  <  50%  e  arritmias  cardíacas.  A  espirometria  e  as
ressões  respiratórias  máximas  foram  medidas  de  acordo
om  as  recomendac¸ões da  American  Thoracic  Society8 e  da
ociedade  Brasileira  de  Pneumologia  e  Tisiologia9. O  projeto
oi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  da  instituic¸ão
 todos  os  participantes  assinaram  um  termo  de  consenti-
ento  livre  e  esclarecido.
ecânica  respiratória
ara  a  avaliac¸ão  da  mecânica  respiratória  foi  utilizada  a  TOF
or  meio  de  um  oscilômetro  de  impulso  (Erich  Jaeger,  Hoech-
erg,  Alemanha)  e  seus  componentes.  Após  a  calibrac¸ão  do
quipamento,  os  pacientes  permaneceram  na  posic¸ão sen-
ada,  mantendo  a  cabec¸a em  posic¸ão neutra,  com  apoio
anual  sobre  as  bochechas  e  as  narinas  ocluídas  por  um
lipe  nasal.  Foram  coletadas  5  sequências  de  40  segundos
e  sinais  respiratórios.  Foi  adotado  como  critério  de  aceita-
ilidade  sinais  de  no  mínimo  15  segundos,  sem  artefatos,  e
om  ao  menos  80%  da  faixa  de  frequências  utilizada  apre-
entando  uma  func¸ão de  coerência  igual  ou  superior  a  0,9.
oram  coletadas  as  seguintes  variáveis:  resistência  em  5  Hz
R5),  resistência  extrapolada  para  0  Hz  (R0),  resistência  em
0  Hz  (R20),  resistência  média  (Rm),  derivada  da  resistência
m  func¸ão  da  frequência  (dR/dF),  reatância  inspiratória  em
 Hz  (X5  ins),  reatância  expiratória  em  5  Hz  (X5  exp),  reatân-
ia  em  5  Hz  (X5),  frequência  de  ressonância  (f0)  e  integral
a  reatância  entre  5  Hz  e  f0  (AX).  Os  3  últimos  parâmetros
odem  reﬂetir  o  deslocamento  da  curva  de  frequência  vs
eatância  para  a  direita,  o  que  costuma  ser  associado  ao
umento  da  resistência  periférica  ou  da  elastância  do  sis-
ema  respiratório10.
unc¸ão  autonômica
 avaliac¸ão  da  func¸ão  autonômica  cardiovascular  foi  reali-
ada  por  meio  da  análise  da  VFC  no  domínio  do  tempo  e  da
requência.  Os  indivíduos  foram  instruídos  a  não  ingerir  chá,
afé,  refrigerantes  e/ou  achocolatados  por  ao  menos  6  horas
ntes  da  avaliac¸ão e  para  evitar  a  realizac¸ão  de  exercícios
ísicos  durante  24  horas  antes  do  teste.  A  frequência  car-
















dAssociac¸ão  entre  a  mecânica  respiratória  e  func¸ão  autonóm
polar  S810  (Oulu,  Kempele,  Finlândia).  A  análise  da  VFC
foi  realizada  por  meio  de  análise  espectral  das  séries
temporais  dos  intervalos  RR  utilizando  o  software  Kubios  HRV
2.0  (Kupio,  Savônia  do  Norte,  Finlândia).
O  espectro  de  potência  foi  calculado  integrando-se  a
func¸ão  da  densidade  espectral  de  energia  para  as  faixas  de
alta  frequência  (HF)  e  de  baixa  frequência  (LF).  O  balanc¸o
autonômico  foi  deﬁnido  como  LF/HF7.
As  variáveis  «intervalo  RR» e  «desvio  padrão  de  todos  os
intervalos  RR  normais» (SDNN)  foram  utilizadas  para  reﬂetir
a  atividade  simpática.  A  raiz  quadrada  das  diferenc¸as  suces-
sivas  entre  intervalos  RR  normais  adjacentes  ao  quadrado
(rMSSD)  e  o  percentual  de  intervalos  RR  normais  que  dife-
rem  mais  que  50  milissegundos  de  seu  adjacente  (pNN50)
indicaram  a  atividade  parassimpática7.
Análise  estatísticaPara  a  análise  estatística  foi  utilizado  o  software  SigmaStat
3.1  (Jandel  Scientiﬁc,  San  Rafael,  CA,  EUA).  Como  os  dados
apresentaram  distribuic¸ão  normal  (avaliada  pelo  teste  de
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Figura  1  Associac¸ão  entre  mecânica  respiratória  e  variabilidade  da
los RR  normais;  rMSSD:  raiz  quadrada  das  diferenc¸as  sucessivas  entre
extrapolada  a  0  Hz;  R5:  resistência  em  5  Hz;  Rm:  resistência  média.a  obesidade  mórbida  33
 as  variáveis  da  VFC  foram  testadas  com  o  coeﬁciente  de
orrelac¸ão  de  Pearson.  O  nível  de  signiﬁcância  foi  estabele-
ido  em  5%.
esultados
oram  avaliados  10  pacientes  com  média  de  idade  de
1,6  ±  10,7  anos.  Os  componentes  da  amostra  apre-
entavam  IMC  =  52,9  ±  11,2  kg/m2,  peso  =  157,5  ±  32,3  kg  e
ltura  =  1,72  ±  0,08  m.  A  func¸ão  pulmonar  dos  sujeitos  está
escrita  na  tabela  1.  Houve  correlac¸ões  positivas  entre  as
ariáveis  antropométricas  e  da  mecânica  respiratória:  R0  e
MC  (r  =  0,65;  p  =  0,04),  Rm  e  altura  (r  =  −0,71;  p  =  0,019),  R5
 altura  (r  =  −0,67;  p  =  0,032),  X5  e  IMC  (r  =  −0,66;  p  =  0,032),
X  e  IMC  (r  =  0,63;  p  =  0,046),  X5  ins  e  altura  (r  =  0,73;
 =  0,015),  X5  exp  e  peso  (r  =  −0,71,  p  =  0,021).  Nenhuma
as  variáveis  de  func¸ão  autonômica  apresentou  correlac¸ão
om  a  idade,  peso  e  IMC.  Houve  associac¸ões  entre  SDNN  e
m  (r  =  −0,82;  p  =  0,004),  SDNN  e  R0  (r  =  −0,79;  p  =  0,006),
MSSD  e  R5  (r  =  −0,6426;  p  =  0,0451),  rMSSD  e  R0  (r  =  −0,64;
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 frequência  cardíaca.  SDNN:  desvio  padrão  de  todos  os  interva-
 intervalos  RR  normais  adjacentes  ao  quadrado;  R0:  resistência
34  
Tabela  1  Func¸ão  pulmonar  dos  pacientes  com  obesidade
mórbida
Variáveis  Média  ±  Desvio  padrão  (n  =  10)
CVF  (%  pred)  78,7  ±  12,3
VEF1 (%  pred)  80,5  ±  10,2
VEF1/CVF  (%)  103,4  ±  7,9
VVM (%  pred)  125,8  ±  22,9
PImáx (%  pred)  94,5  ±  26,8
PEmáx (%  pred)  93,9  ±  23,6
CVF: capacidade vital forc¸ada; PEmáx: pressão expiratória
máxima; PImáx: pressão inspiratória máxima; VEF1: volume expi-
ratório forc¸ado no primeiro segundo; VVM: ventilac¸ão voluntária






































































Bpopulac¸ão brasileira, descritas por Pereira11 (espirometria) e
Neder12 (pressões respiratórias máximas).
iscussão
ossos  resultados  estão  de  acordo  com  os  descritos  por
erah  et  al.11,  que  em  um  estudo  transversal  utilizando  a
OT  demonstrou  associac¸ão  entre  as  resistências  de  vias
éreas  e  do  sistema  respiratório  com  o  IMC  em  pacientes
om  obesidade  mórbida.  Uma  vez  que  pacientes  mais  obe-
os  apresentam  maior  resistência  periférica  e/ou  elastância
o  sistema  respiratório1,2,11,  a  associac¸ão  entre  IMC  e  os
arâmetros  de  reatância  (AX  e  X5)  encontrados  em  nosso
studo  eram  resultados  esperados.  Por  outro  lado,  não  houve
ssociac¸ão  entre  R20,  que  está  associado  com  a  resistência
as  vias  aéreas  centrais  e  qualquer  outra  variável  antropo-
étrica  ou  autonômica.  A  associac¸ão  entre  X5  ins  e  a  altura
ode  ser  explicada  pela  proporcionalidade  entre  a  reatância
apacitiva  e  o  tamanho  do  pulmão10.
De  forma  mais  importante,  encontramos  correlac¸ões
ntre  a  mecânica  respiratória  e  variáveis  de  modulac¸ão
utonômica.  Os  nossos  resultados  demonstraram  que  os
umentos  da  resistência  de  vias  aéreas  (Rm)  e  da  resis-
ência  total  do  sistema  respiratório  (R5  e  R0)  estão
ssociados  à  reduc¸ão na  atividade  parassimpática  (rMSSD  e
DNN).
Em  repouso,  a  frequência  cardíaca  aumenta  na  inspirac¸ão
 diminui  na  expirac¸ão.  Esta  variac¸ão,  que  também  depende
o  volume  corrente,  é  denominada  arritmia  sinusal  respira-
ória  e resulta  de  uma  resposta  bifásica  vagal  durante  o  ciclo
espiratório12.  As  resistências  de  vias  aéreas  e  do  sistema
espiratório  aumentadas,  além  da  reduc¸ão da  capacidade
ulmonar  total  faz  com  que  os  pacientes  obesos  tenham
ue  adotar  frequências  respiratórias  maiores  e  volumes  cor-
entes  menores2.  Apesar  de  não  possuirmos  dados  sobre  o
adrão  respiratório  de  nossos  pacientes,  é  provável  que  as
lterac¸ões  na  mecânica  respiratória  provocado  uma  maior
requência  respiratória,  aumentando  assim  o  número  de
rritmias  sinusais  respiratórias12.  Além  disto,  o  aumento  da
escarga  adrenérgica  para  superar  a  carga  respiratória
dicional  encontrada  em  pacientes  obesos  pode  ter  desem-
enhado  um  papel  importante  nos  resultados  da  modulac¸ão
utonômica  observada  em  nosso  estudo.  Novos  estudos
om  um  maior  tamanho  amostral  devem  avaliar  a  relac¸ão
ntre  a  mecânica  respiratória,  a  modulac¸ão  autonômica,
 padrão  respiratório  e  o  estímulo  neuromuscular  venti-
atório  em  indivíduos  eutróﬁcos  e  obesos.  Em  conclusão,M.  Sant’  Anna  Junior  et  al.
 aumento  da  resistência  das  vias  aéreas  e do  sis-
ema  respiratório  está  associado  negativamente  com  a
tividade  parassimpática  em  pacientes  com  obesidade  mór-
ida.
esponsabilidades éticas
rotec¸ão  dos  seres  humanos  e  animais.  Os  autores  decla-
am  que  os  procedimentos  seguidos  estavam  de  acordo  com
s  regulamentos  estabelecidos  pelos  responsáveis  da  Comis-
ão  de  Investigac¸ão  Clínica  e  Ética  e  de  acordo  com  os  da
ssociac¸ão  Médica  Mundial  e  da  Declarac¸ão  de  Helsinki.
onﬁdencialidade  dos  dados.  Os  autores  declaram  ter
eguido  os  protocolos  de  seu  centro  de  trabalho  acerca  da
ublicac¸ão  dos  dados  de  pacientes  e  que  todos  os  pacien-
es  incluídos  no  estudo  receberam  informac¸ões  suﬁcientes
 deram  o  seu  consentimento  informado  por  escrito  para
articipar  nesse  estudo.
ireito  à  privacidade  e  consentimento  escrito.  Os  autores
eclaram  ter  recebido  consentimento  escrito  dos  pacientes
/ou  sujeitos  mencionados  no  artigo.  O  autor  para  corres-
ondência  deve  estar  na  posse  deste  documento.
inanciamento
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